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Abstract
誗AIM: To measure the abnormality of the inferior oblique
tendon in patients with congenital superior oblique
muscle paralysis.
誗 METHODS: In this cross - sectional, self - control
designed study, the tensity of the inferior oblique tendon
of both the paralytic and nonparalytic eye were measured
during the operations in 30 patients who were diagnosed
with exotropia ( including intermittent exotropia and
constant exotropia ) accompanied with single superior
oblique muscle paralysis. The tensity of the tendon was
measured as the maximal distance of which the inferior
oblique tendon could be lifted from the sclera
誗 RESULTS: Inferior oblique had different degrees of
thickness, but was tougher and tighter than that of
nonparalytic eye. There was a significant difference (P<
0郾 01) in the average tensity of the inferior oblique tendon
between the paralytic eyes 6. 33 依 1. 35mm and the
nonparalytic eyes 7.76依0.81mm.
誗CONCLUSION: The inferior oblique tendon is stronger
and less relaxant in the paralytic eyes.
誗KEYWORDS:superior oblique muscle paralysis; inferior
oblique tendon; strabismus
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摘要
目的:测量先天性上斜肌麻痹患者其下斜肌异常的程度。
方法:采用临床横断面研究,自身配对对照设计。 选取 30
例合并单眼上斜肌麻痹的外斜视(间歇性外斜视、恒定性
外斜视)患者做双眼外直肌后退和下斜肌减弱等相应的
垂直肌手术时,观察患者麻痹眼和非麻痹眼的下斜肌,测
量下斜肌的紧张度。 下斜肌的紧张度是以斜视钩垂直于
巩膜勾出下斜肌,肌肉离开巩膜的最大距离表示。
结果:麻痹眼的下斜肌粗细不等,但都比健眼下斜肌坚韧、
紧绷。 麻痹眼的下斜肌平均紧张度为 6. 33依1. 35mm,非
麻痹眼的下斜肌平均紧张度为 7. 76依0. 81mm,两者的差
异具有统计学意义(P<0. 01)。
结论:上斜肌麻痹时患眼的下斜肌紧张度较高、弹性较差。
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0 引言
摇 摇 先天性上斜肌麻痹是最常见的麻痹性斜视,先天性上
斜肌麻痹最常见的体征是下斜肌功能亢进,治疗上斜肌麻
痹最常用的方法是下斜肌减弱术。 然而,同样是下斜肌断
腱术,不同患者其矫正斜视的效果大不相同。 原因可能是
继发其它肌肉的改变不同,也可能是下斜肌本身的变化程
度不同。 那么先天性上斜肌麻痹时下斜肌究竟有怎样的
变化呢? 我们在做下斜肌减弱术时对下斜肌进行了观察,
现将观察结果报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2010-01/2013-01 期间我院共收治外斜
视伴单眼上斜肌麻痹的患者 30 例 30 眼,其中男 17 例,女
13 例,年龄 2 ~21(平均 5. 5)岁。 所有患者在行双眼外直
肌后退、下斜肌减弱手术时均测量其麻痹眼和非麻痹眼的
下斜肌紧张度,下斜肌紧张度用下斜肌可勾离巩膜的最大
距离来表示。 入选患者符合下列条件:(1)合并单眼先天
性上斜肌麻痹的间歇性外斜视、恒定性外斜视需要做双眼
外直肌后退术;(2)单眼上斜大于 20
吟;(3)上斜眼内下方
运动明显落后;(4)上斜眼内转位时上斜视加重;(5)上斜
眼侧歪头试验阳性。
1.2 方法摇 本研究为临床横断面研究,自身双眼配对对照
设计。 数据采集均在患者全身麻醉成功后,于手术显微镜
下进行。 在双眼的外下方穹隆部做结膜切口,用斜视钩勾
出下直肌,然后,用另一斜视钩在下直肌外侧勾出下斜肌,
将下斜肌沿垂直巩膜方向自然提拉,并勾起离开巩膜,用
角规测量下斜肌被勾离巩膜的最大垂直距离。 测完双眼
数据后,再按病情需要进行水平肌、垂直肌的手术。 所做
测量操做均不增加患者的损伤。 所有手术和测量都由同
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摇 摇 统计学分析:用 SPSS 19. 0 进行数据分析,本研究采
用计量指标,数据以 軃 x依s 表示,经配对样本均数 t 检验处
理,P<0.01 为差异具有显著性意义。
2 结果
2.1 下斜肌的形态观察摇 显微镜下观察,下斜肌的粗细因
人而异,有的粗大,有的纤细;有的患眼的下斜肌较粗,有
的则是健眼的下斜肌较粗,在肌肉粗细方面无规律。 但
是,用斜视钩提拉肌肉时可以感觉到患眼和健眼的下斜肌
张力明显不同,麻痹眼的下斜肌相对紧绷、坚韧,健眼的下
斜肌则柔软,且有弹性。
2.2 下斜肌紧张度的测量结果摇 上斜肌麻痹患者的麻痹
眼与非麻痹眼的下斜肌紧张度分别为 6. 33依1. 35mm 和
7.76依0. 81mm,两者比较具有显著性意义(t = 6. 457,P =
0. 000)。
3 讨论
摇 摇 先天性上斜肌麻痹除了原发肌肉病变外,还会出现患
眼下斜肌亢进、上直肌亢进、健眼的上直肌减弱、下直肌亢
进等不同的继发性改变,且因人而异。 过去,临床医生都
是根据眼肌运动功能的检查,间接地推断上斜肌麻痹的肌
肉变化,现代磁共振技术使人们对先天性上斜肌麻痹肌肉
变化的研究进入了可视时代。 关于先天性上斜肌麻痹原
发肌肉的病变,国内外 MRI 技术的研究结果一致认为,单
眼上斜肌麻痹患者的患眼上斜肌最大横截面积与健眼上
斜肌的最大横截面积相比明显变小
[1-5]。 然而 Demer 等
报告了与传统理念不同的现象:先天性上斜肌麻痹患者患
眼的下斜肌横截面积与健眼及正常对照组的下斜肌相比
无明显的差异;下斜肌收缩时横截面的变化明显低于健眼
和正常对照组
[6,7],他们认为下斜肌过度反应即内转时过
度上转不是因为下斜肌过度肥大或过度收缩,而是由于其
他原因造成的。 这些现象说明,上斜肌麻痹肌肉的变化还
有很多问题需要做进一步研究。
摇 摇 我们曾经对单眼先天性上斜肌麻痹患者进行观察,发
现麻痹患者的上斜肌肌腱较健眼的上斜肌细、松弛
[8]。 为
探讨麻痹眼下斜肌的变化,本研究通过对单眼上斜肌麻痹
患者健眼和患眼下斜肌的观察发现:上斜肌麻痹眼的下斜
肌有粗有细,表现不一,但是用斜视钩勾下斜肌时明显感
到患眼的下斜肌紧绷、坚韧,健眼的下斜肌柔弱、有弹性。
测量下斜肌紧张度,可发现患眼和健眼的下斜肌紧张度不
同。 下斜肌肌肉紧张度我们用下斜肌可勾离巩膜的最大
垂直长度来表示,勾出的长度越长,肌肉紧张度越低。 上
斜肌 麻 痹 眼 的 下 斜 肌 可 勾 出 的 平 均 长 度 为 6. 33 依
1郾 35mm,非麻痹眼的下斜肌可勾出的平均长度为 7. 76依
0. 81mm,两者的差异经统计学分析具有显著性意义(P<
0.01),即上斜肌麻痹眼的下斜肌紧张度明显大于健眼,
可能提示患眼下斜肌存在挛缩的现象。
摇 摇 我们的观察结果也许能解释 Demer 等所报告的现象,
即尽管上斜肌麻痹时患眼的下斜肌功能表现亢进,但是测
量患眼的下斜肌横截面与健眼和正常对照组相比却无明
显差异。 我们曾经测量过下斜肌的直径,发现确如 Demer
等的报告,下斜肌的直径有粗有细,有的患眼与健眼差不
多,有的患眼大于健眼,有的患眼小于健眼,统计分析的结
果表明,患眼与健眼无明显差异。 本研究发现,可以采用
肌张力指标来观察麻痹眼下斜肌与健眼下斜肌的差异,而
这是 MRI 等影像检查手段所无法反映的。
摇 摇 从上斜肌麻痹患者在下斜肌张力方面的规律性表现
看,下斜肌的功能亢进可能与其张力变化相关,下斜肌横
截面的表现可能与疾病所处的病程不同有关,需要做进一
步的分层研究。
摇 摇 对于临床治疗斜肌麻痹,我们的观察结果可以为临床
手术术中分析病情、选择手术方案提供帮助,如果先天性
上斜肌麻痹患者,其麻痹的眼上斜肌变细、萎缩,麻痹眼的
下斜肌又发生了挛缩,这时如果单独做上斜肌折叠术,恐
怕手术效果不会好。
摇 摇 综上所述,上斜肌麻痹眼的下斜肌紧张度相对较高,
弹性较差,应首选下斜肌减弱术。
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